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ผลงานทีเ่ป็นผลการดาํเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน   การติดตามการรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    ตุลาคม  2549 -  ธนัวาคม  2550 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

3.1. โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละการวินิจฉยั   
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์คือ โรคท่ีมีการอกัเสบของขอ้ต่างๆในร่างกายหลายๆขอ้พร้อมกนั

ต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ ขอ้ท่ีมีการอกัเสบท่ีพบบ่อย มกัเป็นขอ้ของมือ ไดแ้ก่ ขอ้มือ ,ขอ้น้ิว
มือขอ้กลาง,ขอ้โคนน้ิวมือ ขอ้อ่ืนๆท่ีพบการอกัเสบร่วมดว้ยไดแ้ก่ ขอ้เข่า,ขอ้เทา้,ขอ้ศอก เป็นตน้ ขอ้
ท่ีไม่ค่อยพบการอกัเสบคือ ขอ้ปลายน้ิวมือ การวินิจฉยัโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นปัจจุบนัจะใช้
เกณฑท่ี์กาํหนดโดย American College of Rheumatology (ACR) อยา่งนอ้ย 4 ใน 7 ขอ้ ดงัน้ี 

1. มีอาการขอ้ติดขดัขยบัลาํบากในตอนเชา้อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
2. มีขอ้อกัเสบอยา่งนอ้ย 3 ตาํแหน่งในตาํแหน่งท่ีพบไดบ่้อย 14 ตาํแหน่ง ไดแ้ก่ ขอ้ศอก 

ขอ้มือ ขอ้โคนน้ิวมือ ขอ้น้ิวมือขอ้กลาง ขอ้เข่า ขอ้เทา้ ขอ้โคนน้ิวเทา้ ทั้ง 2 ขา้ง 
3. ขอ้ท่ีมืออกัเสบอยา่งนอ้ย 1 ตาํแหน่ง (ของขอ้มือ ขอ้โคนน้ิวมือ ขอ้น้ิวมือขอ้กลาง) 
4. ขอ้อกัเสบแบบสมมาตร (อาการในขอ้ 1 – 4 ตอ้งมีอาการติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6 

สปัดาห์)  
5. มีตุ่มกอ้นใตผ้วิหนงัท่ีเรียกวา่ กอ้นรูมาตอยด ์(Rheumatoid nodule) 

6. ตรวจเลือดพบสารรูมาตอยด ์(Rheumatoid factor) 

7. มีการทาํลายขอ้ท่ีเขา้ไดก้บัโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดเ์ม่ือตรวจดว้ยภาพรังสี 

      3.2  อาการโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มอาการใหญ่ๆคือ 
1. อาการขอ้อกัเสบ   ผูป่้วยจะมีอาการปวดขอ้ ขอ้บวมแดงและร้อน หลายๆขอ้พร้อมๆกนั ขอ้ท่ี

พบการอกัเสบไดบ่้อย คือขอ้มือ ขอ้โคนน้ิวมือ ขอ้น้ิวมือขอ้กลาง ขอ้เข่า และขอ้เทา้ เป็นตน้ ขอ้อกัเสบ
มกัเป็นทั้ง 2 ขา้ง อาการปวดขอ้หรือขยบัขอ้ไม่ไดม้กัเป็นมากในตอนเชา้ เม่ือขยบัขอ้หรือใชง้านขอ้ 
อาการติดขดัและปวดขอ้จะลดนอ้ยลงแต่ไม่หาย ขอ้อกัเสบจะมีอาการอกัเสบต่อเน่ืองกนันานเกิน 6 
สปัดาห์ ผูป่้วยท่ีเป็นโรครุนแรงหรือนานหลายๆปีจะทาํใหข้อ้ผดิรูป ขอ้เคล่ือนไหวไม่ได ้หรือสูญเสีย
ความแขง็แรงจนไม่สามารถใชง้านได ้นอกจากขอ้จะถูกทาํลายแลว้ เอน็ท่ีอยูใ่กลข้อ้อาจขาดได ้เช่น เอน็
น้ิวมือ เป็นตน้ นอกจากการปวดขอ้แขนและขอ้ขาแลว้ ผูป่้วยบางรายจะมีอาการอกัเสบของขอ้ต่อกระดูก
คอทาํใหมี้อาการปวดตน้คอและเม่ือมีอาการนานจะทาํใหข้อ้ต่อกระดูกคอถูกทาํลายและกระดูกคอเคล่ือนได ้

2.  อาการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัขอ้   อาการอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวกบัขอ้ท่ีพบไดบ่้อย คือ มีกอ้นเป็นตุ่มใต้
ผวิหนงัท่ีบริเวณขอ้ศอกหรือตามหลงัมือ เรียกวา่ กอ้นรูมาตอยด ์(Rheumatoid nodule)   ผูป่้วยบางส่วน 
จะมีอาการตาแหง้ ปากแหง้ ซีด นํ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร เป็นตน้ ในรายท่ีรุนแรง จะมีอาการเสน้เลือด
อกัเสบ มา้มโต เยือ่บุตาอกัเสบ ปอดอกัเสบ หรือ เยือ่บุหวัใจหรือกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ เป็นตน้ ผูป่้วยท่ี
มีอาการของโรคเป็นระยะเวลาหลายปี จะมีโอกาสเป็นเสน้เลือดหวัใจตีบหรือเป็นโรคกระดูกพรุนเพิ่ม
มากข้ึน 
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3.3 กลไกในการเกิดโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
 โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุ แต่เช่ือวา่ มีปัจจยับางอยา่ง เช่น เช้ือโรค, 
พนัธุกรรม, ฮอร์โมนเพศหญิง หรือปัจจยัอ่ืนๆ   กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ไดแ้ก่ ทีเซล (T – 
cell) และเซลแมคโครพาจ (macrophage) ใหส้ร้างสารซยัโตคายน์ต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการ
อกัเสบของเยือ่บุขอ้ สารซยัโตคายน์ท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ tumor necrosis factor(TNF), interleukine – 1(IL – 
1), interleukine – 6 (IL – 6) เยือ่บุขอ้ท่ีอกัเสบจะทาํใหข้อ้มีอาการปวด, บวม, แดง และร้อน เม่ือตรวจขอ้
จะพบวา่ ภายในขอ้มีนํ้ าเพิ่มข้ึน ขอ้ท่ีอกัเสบท่ีเป็นนานมากข้ึน จะนาํไปสู่การทาํลายของกระดูกอ่อน 
และกระดูกภายในขอ้ รวมทั้งโครงสร้างของขอ้ ทาํใหข้อ้ผดิรูปร่างและเกิดความพกิารในท่ีสุด 
      3.4 จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดค์วรไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาชา้หรือมีอาการของโรคนาน จะทาํใหผ้ลการรักษาลดนอ้ยลง ในปัจจุบนัน้ีพบวา่ การ
รักษาผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยกวา่ 3-6 เดือน ผละการรักษาจะดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้มานาน และเม่ือ
อาการปวดขอ้นานมากกวา่ 2 ปี โอกาสรักษาท่ีจะทาํใหโ้รคสงบ จะทาํไดค่้อนขา้งยาก 1. การลดอาการ
ปวดและการอกัเสบของขอ้ อาการปวดขอ้ถือเป็นอาการท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีนาํผูป่้วยมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
อาการปวดขอ้และขอ้อกัเสบทาํใหผู้ป่้วยมีอาการทุกข ์ทรมาน นอกจากนั้นผูป่้วยยงัไม่สามารถใชง้านขอ้
ไดอ้ยา่งปกติ ทาํใหไ้ม่สามารถทาํงานหรือประกอบชีวิตประจาํวนัได ้เป็นสาเหตุท่ีทาํใหข้าดรายไดแ้ละ
เกิดอาการเครียดตามมา ดงันั้น จุดประสงคก์ารรักษาท่ีสาํคญั คือการลดอาการปวดทาํใหผู้ป้วดมีคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน 
 2. การลดการทาํลายของขอ้ หรือคงการทาํงานของขอ้ใหอ้ยูใ่นสภาพเดิมหรือกลบัเป็นปกติ ถือ
เป็นจุดมุ่งหมายระยะยาวของการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวิตไดต้ามปกติ 
 3. การติดตามอาการนอกขอ้ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นขณะรักษา 
 4. การป้องกนัและติดตามผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในขณะทาํการรักษา เน่ืองจากการรักษาโรคขอ้
อกัเสบจาํเป็นตอ้งใชย้าหลายตวั และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานหลายเดือนจนถึงเป็นปี และยาแต่ละ
ชนิดมีผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั ดงันั้นการติดตามผลขา้งเคียงจึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญั 
      3.5 การรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

การรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ีสาํคญั คือ การใชย้า  การผา่ตดั 
และ การทาํกายภาพบาํบดั การรักษาท่ีเป็นการรักษาหลกัในหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ คือ การรักษา
โดยการใชย้า 

การรักษาโดยการใชย้าเป็นการรักษาหลกัในการรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ยาท่ีใชจ้ะ
มีหลายชนิด และการรักษาจะไม่ใช่การใชย้าตวัใดตวัหน่ึง แต่เป็นการใชย้าหลายชนิดร่วมกนั ยาท่ีใชใ้น
การรักษาจะกล่าวโดยสรุปไดด้งัน้ี 

1. ยาแกป้วดประเภทท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory drugs) ยาในกลุ่มน้ี
ประชาชนทัว่ไปมกัเรียกวา่ ยาแกป้วด หรือ ยาแกอ้กัเสบ ยาในกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ปวด,บวมของขอ้ ไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยการยบัย ั้งการทาํงานของเอน็ไซม ์cyclooxygenase ทาํใหส้ร้างสาร 
prostaglandin ลดลง   แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการปรับระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายใหล้ดการสร้างสาร 
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กระตุน้การอกัเสบของเยื้อบุขอ้  ซ่ึงเป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเท่านั้น  นอนจากน้ี ยงัมีผลขา้งเคียง
ท่ีสาํคญั คือ ปวดทอ้ง,มีแผลในกระเพาะอาหาร,เลือดออกในกระเพาะอาหาร,ไตทาํงานนอ้ยลง เป็นตน้ 

2. ยาปรับระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เรียกวา่ ดีมารด (DMARDs – Disease Modifying Anti- 
Rheumatic Drugs) ยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการปรับระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เพื่อใหร่้างกายลด
การสร้างสารท่ีทาํใหเ้ยือ่บุขอ้อกัเสบ หรือสารท่ีทาํใหข้อ้ถูกทาํลาย ยาในกลุ่มน้ีมีหลายชนิด แต่ละชนิด
จะมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิแตกต่างกนั ตั้งแต่ 1 เดือนถึง 3 เดือน  ผลขา้งเคียงของยากแ็ตกต่างกนั 
ดงันั้น การติดตามผลการรักษา จึงข้ึนกบัชนิดของยาท่ีเลือกใช ้ยาท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ methrotrexate, 
sulfasalazine, leflunamide และยาในกลุ่ม chloroquine ยาแต่ละประเภทมีผลขา้งเคียงพอสรุปได ้คือ ยา 
methrotrexate เป็นยาหลกัท่ีนาํมาใชใ้นการรักษามากท่ีสุด ยามีผลขา้งเคียง คือ คล่ืนไสอ้าเจียน แผลใน
ปาก ผมร่วง กดการทาํงานของไขกระดูก ตบัอกัเสบ ปอดเป็นพงัผดื  ยา sulfasalazine มีผลขา้งเคียง คือ 
คล่ืนไสอ้าเจียน กดการทาํงานของไขกระดูก ตบัอกัเสบ ผืน่แพย้าอยา่งรุนแรง ยา leflunamide มี
ผลขา้งเคียง คือ ทอ้งเสีย กดการทาํงานของไขกระดูก ตบัอกัเสบ ผืน่แพย้าอยา่งรุนแรง ทาํใหเ้กิดความ
พิการของทารกในขณะตั้งครรภ ์และยาในกลุ่ม chloroquine มีผลขา้งเคียง คือ เวยีนศีรษะ แพย้า และเม่ือ
ใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานาน จะทาํใหจ้อประสาทตาเส่ือม และตาบอดได ้ 

3. ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) หรือยาสเตียรอยด ์ เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการลด
การอกัเสบ, อาการปวดบวมของขอ้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และยงัมีประสิทธิภาพในการลดการสร้างสารท่ีทาํ
ใหเ้ยือ่บุอกัเสบ หรือสารท่ีทาํลายขอ้ จึงเป็นยาท่ีรวมประสิทธิภาพของยาขอ้ 1 และขอ้ 2 รวมกนั อยา่งไร
กต็าม ยาเพรดนิโซโลน จดัเป็นยาลูกกลอนและเป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงค่อนขา้งมาก ผลขา้งเคียงท่ีพบได้
บ่อย คือ นํ้าหนกัเพิ่มมากข้ึน นํ้าตาลและไขมนัในเลือดสูงข้ึน เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือต่าง ๆ โรค
กระดูกพรุน โรคเสน้เลือดหวัใจตีบ จึงเป็นยาท่ีควรไดรั้บคาํแนะนาํและติดตามการใชย้าอยา่งใกลชิ้ด 

4. ยาประเภทไบโอโลจิค (Biologic agent) เป็นยาท่ีสร้างข้ึนเลียนแบบสารต่างๆในร่างกาย ยา
ในกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการอกัเสบและการทาํลายขอ้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   ยาท่ีมีใชใ้น
ปัจจุบนั ไดแ้ก่ ยาท่ียบัย ั้งสาร tumor necrosis factor เช่น ยา etanercept, infliximab ยาท่ียบัย ั้งและทาํลาย  
B – cell ไดแ้ก่ ยา rituximab อยา่งไรกต็าม ยาในกลุ่มน้ียงัมีราคาค่อนขา้งสูงมาก (ประมาณ 4แสนถึง6
แสนบาทต่อการรักษา 1ปี) จึงแนะนาํใหใ้ชใ้นกรณีท่ีใชก้ารรักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆแลว้ไม่ไดดี้ข้ึน 
4.  สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

 การรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์จาํเป็นตอ้งใชย้าหลายชนิดและตอ้งรับประทานยา
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึน แพทยจ์ะค่อย ๆ ลดยาลง เพื่อใหใ้ชย้านอ้ยท่ีสุดท่ี
สามารถควบคุมอาการของโรคได ้และเม่ือผูป่้วยตอ้งรับประทานยาหลายชนิดและติดต่อกนัเป็นเวลานาน 
การติดตามผลขา้งเคียงจึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่การรักษาโรค 

 การรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์มจ้ะใชย้าหลายชนิดร่วมกนั แต่พอจะสรุปผลขา้งเคียงท่ีพบได้
บ่อยจากการรักษาท่ีใหย้าหลายชนิดร่วมกนั คือ กดการทาํงานของไขกระดูก ตบัอกัเสบ ปอดเป็นพงัผดื
และ แพย้า การป้องกนัผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัประกอบดว้ย การประเมินสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยก่อนการ
รักษา พิจารณาเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย และเม่ือเร่ิมการรักษา ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการติดตามการ
รักษาอยา่งใกลชิ้ดโดยเฉพาะในช่วง 3 – 6 เดือนแรกของการรักษา การติดตามจะประกอบดว้ยการตรวจ 
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ประเมินขอ้ท่ีมีการอกัเสบ สอบถามความสามารถในการทาํงานและการช่วยเหลือตนเองในแต่ละช่วงเวลา 
ลกัษณะภาพถ่ายรังสีท่ีเปล่ียนแปลงหลงัการรักษา รวมทั้งประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
โดยการเจาะเลือดตรวจการทาํงานของไขกระดูก การทาํงานของตบัและไต ในระยะแรกของการติดตาม
ผูป่้วย จะมุ่งเนน้เร่ืองผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการรักษาโดยการใชย้าเป็นหลกั แนวทางการเจาะเลือดจะ
อาศยัแนวทางท่ีกาํหนดโดย ACR (American College of Rheumatology) ปี 2543 เป็นหลกั โดยจะแนะนาํ
ใหมี้การเจาะเลือดใน 2 ถึง 4สปัดาห์แรกหลงัเร่ิมรักษาโดยเฉพาะเม่ือใชย้า methrotrexate, sulfasalazine, 
leflunamide และเจาะเลือดทุกเดือน 1 – 2 คร้ัง เม่ือไม่มีความผดิปกติใด ๆ จึงค่อยเจาะเลือดทุก 3 – 6 เดือน 

การดาํเนินการเพื่อติดตามการรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์  มีขั้นตอนการดาํเนินงาน
ดงัต่อไปน้ี 

1. ศึกษาดูงานรูปแบบงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการประเมินความรุนแรงของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมา
ตอยด ์จาก The University of Alabama at Birmingham ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา  
 2. ทาํการทบทวนบทความทางวิชาการท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของโรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยดท่ี์สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค ความสามารถในการทาํงานและการช่วยเหลือตนเอง 
ลกัษณะภาพถ่ายรังสีท่ีเปล่ียนแปลงหลงัการรักษา รวมทั้งประเมินผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาท่ีใชใ้นการรักษา 

3. การนาํเสนอวิธีการติดตามการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละประโยชน์จากการติดตามท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บต่อทีมแพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 

4. คดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละรับการรักษาท่ีหน่วยโรค
ขอ้และรูมาติสซัม่ 

5. แนะนําให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการติดตามการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ซ่ึงอาจจะใช้
ระยะเวลาในการตรวจเพ่ิมมากข้ึนในระยะแรกของการเร่ิมการติดตาม 

6. ติดตามผลการเจาะเลือดหรือภาพถ่ายรังสี 

5.  ผู้ร่วมดําเนินการ          “ไม่มี” 

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิติ   
        6.1 ศึกษาดูงานรูปแบบงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงทางภาพถ่ายรังสีกบั
ความรุนแรงของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ ปัจจยัท่ีไดรั้บการศึกษาประกอบดว้ย ความรุนแรงของ
การอกัเสบจะใช ้Disease Activity Score – 28 (DAS – 28), ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจาํวนั ใช ้Health Assessment Questionnaire (HAQ), การติดตามผลขา้งเคียงของการรักษา ใช ้การ
ตรวจเลือด ไดแ้ก่ การตรวจ complete blood count (CBC), การตรวจการทาํหนา้ท่ีของตบัและไต การ
ตรวจภาพรังสีปอด เป็นตน้ 

        6.2 ทาํการทบทวนบทความทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค 
        6.3 การนาํเสนอวิธีการติดตามการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละประโยชนจ์ากการติดตามท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บต่อทีมแพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ปัจจยัท่ีคดัเลือกในการติดตาม
ผูป่้วยคือ การติดตามผลขา้งเคียงจากการรักษา  
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 6.4 คดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดต์ามเกณฑท่ี์กาํหนด 

โดย American College of Rheumatology (ACR) และรับการรักษาท่ีหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 

        6.5  แนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงวิธีการติดตามการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์การติดตาม
ผลการรักษาจะประเมินจากความรุนแรงของโรค โดยใช ้Disease Activity Score – 28 (DAS – 28) การ
ติดตามผลขา้งเคียงจากการรักษา ประกอบดว้ยการเจาะเลือด และการตรวจภาพถ่ายรังสีปอด โดย
ระยะเวลาการเจาะเลือดหรือการตรวจภาพรังสีปอดหลงัการรักษาจะใชแ้นวทางท่ีกาํหนดเป็นมาตรฐาน
โดย American College of Rheumatology (ACR) ปี 2000 

7.  ผลสําเร็จของงาน       
 หลงัจากท่ีไดค้ดัเลือกผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัตามเกณฑข์อง ACR 
ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ผูป่้วยแต่ละรายจะไดรั้บการประเมินความรุนแรงของ
โรคและยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผลการเจาะเลือดและภาพรังสีปอดท่ีทาํการตรวจ พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ 

วินิจฉยัเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์รักษาท่ีหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ในช่วง ตุลาคม 2549 – 
ธนัวาคม 2550 มีจาํนวน 117 ราย (ตารางท่ี1) เพศหญิง 106 ราย (ร้อยละ 90.5) และ เพศชาย 11 ราย (ร้อย
ละ 9.5) อายเุฉล่ีย 54.2 ปี โดยอายเุฉล่ียในผูป่้วยหญิง คือ 53.3 ปี และผูป่้วยชาย คือ 62.8 ปี ผลการรักษา
ท่ีประเมินจาก DAS – 28 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีค่า DAS – 28 มากกวา่ 4.4 มี 12 ราย (ร้อยละ 10.2) และค่านอ้ย
กวา่ 4.4 มี 105 ราย (ร้อยละ 89.8) ผลขา้งเคียงท่ีพบพบสาํคญัใน 2 ระบบ คือ 

1. ผลต่อการทาํหนา้ท่ีของตบั 

 ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์5 รายท่ีมีตบัอกัเสบ (ร้อยละ 4.2) ผูป่้วย 4 รายตรวจพบตบัอกัเสบ
ขณะไดรั้บการรักษา และ 1 รายตรวจพบการอกัเสบเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
ผูป่้วยทั้ง 5 รายไม่มีอาการตวัเหลืองตาเหลือง ผูป่้วย 4 รายตรวจพบตบัอกัเสบขณะไดรั้บการรักษา เม่ือ
หยดุยา DMARDs ผูป่้วย 3 รายมีผลการตรวจการทาํงานของตบักลบัมาเป็นปกติภายใน 1 เดือน ผูป่้วย 1 
รายยงัคงมีตบัอกัเสบ และพบวา่ ผูป่้วยมีไวรัสตบัอกัเสบบีซ่อนอยูใ่นร่างกายโดยไม่ทราบมาก่อน ผูป่้วย 
1 รายท่ีมีตบัอกัเสบเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดพ์บวา่ ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบบี  

2. ผลต่อภาพรังสีปอด  

 ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 2 ราย (ร้อยละ 1.7) ท่ีมีภาพรังสีปอดผิดปกติ ผูป่้วย 1 รายเร่ิมมี
พงัผืดภายในปอดหลงัเป็นโรค 3 ปี ผูป่้วยรายท่ี 2 มีพงัผืดในปวดและมีกอ้นรูมาตอยดภ์ายในปอดหลงั
เป็นโรค 15 ปี 
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ตารางท่ี 1 ผลการติดตามการรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์หน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่  
ลกัษณะ จาํนวน (ร้อยละ) 

จาํนวนผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ 117 คน 
เพศ 

        หญิง 

      ชาย 

 

106 คน (90.5) 

11 คน (9.5) 

อายเุฉล่ีย 

       หญิง 

       ชาย 

54.2 ปี 

53.3 ปี 

62.8 ปี 

DAS – 28 
       มากกวา่หรือเท่ากบั 4.4  
       นอ้ยกวา่ 4.4 

 
12 คน (10.2) 

115 คน (89.8) 
ผลขา้งเคียง 
       ตบัอกัเสบ 
       ปอด 

 
5 คน 
2 คน 

8.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
 1.   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา  สามารถดาํรงชีวิต และทาํงานไดต้ามปกติ 
 2.   ผูป่้วยมีผลขา้งเคียงจากยาค่อนขา้งตํ่า (ใหน้อ้ยกว่าร้อยละ 5) และสามารถตรวจพบได้
อยา่งรวดเร็ว 
 3.   นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นผูป่้วยแผนกอายรุศาสตร์  ไดศึ้กษาตวัอยา่งผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาโรคซับซ้อน  ซ่ึงในอนาคตนักศึกษาแพทย ์และแพทยป์ระจาํบา้นเหล่าน้ีจะสามารถให้การ
รักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดร์ายอ่ืนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 4.  โรงพยาบาลมีช่ือเสียง  ไดรั้บการยอมรับจากผูม้าใชบ้ริการว่าสามารถรักษาผูป่้วยโรค         
ขอ้อกัเสบรูมาตอยดไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุ่งยาก  ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

                 การติดตามผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท์าํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง การติดตามทาํใหผู้ป่้วยมี
ระยะเวลาในการรอตรวจเพิม่มากข้ึน ผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการเจาะเลือดและถ่ายภาพรังสีอยา่งเหมาะสม จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใชท้รัพยากรของวิทยาลยั
มากข้ึน การติดตามท่ีเพิ่มมากข้ึนจาํเป็นท่ีจะตอ้งใหค้าํแนะนาํผูป่้วยถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ เพือ่ให้
ผูป่้วยตระหนกัถึงตวัโรคและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

10. ข้อเสนอแนะ 

 1. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์มารักษาควรมีการจดัทาํประวติัการตรวจและการ
รักษา เพื่อใหก้ารทบทวนประวติัเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็วเพื่อลดระยะเวลาในการตรวจ นอกจากนั้น การ
ทาํประวติัยงัสามารถลดการตรวจท่ีซํ้ าซอ้นเพื่อลดการใชท้รัพยากรของวิทยาลยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 2. การจดัทาํเป็นคลินิกโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เพื่อใหบุ้คลากรของหน่วยสามารถร่วมกนั
ในการตรวจและใหค้าํแนะนาํผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3. จดัทาํแผน่พบัหรือหาแหล่งความรู้เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ท่ีเก่ียวกบัโรค ความรุนแรงของ
โรค ความจาํเป็นในการรักษา และ การติดตามผลการรักษา 

 4. จดัทาํแผน่พบัหรือหาแหล่งความรู้เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ท่ีเก่ียวกบัโรค ทาํใหผู้ป่้วยให้
ความร่วมมือในการดูแลตนเองได ้

 

ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 

  
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขอ้เสนอ  แนวคิด  วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นายพรชยั เดชานุวงษ ์

 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง  นายแพทย ์7 วช.  (ดา้นเวชกรรม สาขาอายรุกรรม)           .                
(ตาํแหน่งเลขท่ี วพบ. 1657)  สงักดัภาควิชาอายรุศาสตร์  

วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   สาํนกัการแพทย ์  กรุงเทพมหานคร                                            
เร่ือง  ผลการรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากการใชย้ากดภูมิตา้นทานใน
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์    
                 
หลกัการและเหตุผล     
 โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดเ์ป็นโรคท่ีพบไดบ่้อย คิดเป็นร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีมารักษาในคลินิก
โรคขอ้และรูมาติสซัม่ วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของขอ้รุนแรงและติดต่อกนัเป็นเวลานาน ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํใหมี้ขอ้
พิการและผดิรูปและไม่สามารถทาํงานได ้การรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์หส้งบไม่ใหเ้กิดความ
พิการ จาํเป็นตอ้งใชย้าหลายชนิดร่วมกนัและต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน การรักษาข้ึนกบัความรุนแรงของ
โรค และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย คือ ใหผู้ป่้วยมีความรุนแรงของโรคนอ้ยท่ีสุด 
และ มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใหม้ากท่ีสุด การรักษาจึงตอ้งปรับขนาดยาหรือเพิ่มชนิดของ
ยาท่ีใชรั้กษา ผูป่้วยจึงมีโอกาสท่ีจะมีผลขา้งเคียงของยาเพ่ิมมากข้ึน การติดตามผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมา
ตอยดจึ์งตอ้งประเมินผลการรักษาและผลขา้งเคียงของยาควบคู่กนั  การประเมินความรุนแรงของโรค
อาศยัระดบัและการเปล่ียนแปลงของ Disease Activity Score – 28 (DAS – 28) และการประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัรักษาอาศยัแบบสอบถามท่ีไดรั้บการศึกษา
วา่มีประสทธิภาพในการประเมินเทียบเท่าแบบสอบถามท่ีเป็นภาษาองักฤษ คือ  แบบสอบถาม Thai 
HAQ (Thai Health Assessment Questionnaire)  
แบบสอบถาม Thai HAQ ท่ีคาดวา่จะนาํมาใชใ้นการติดตามผูป่้วย 
คุณหมอต้องการทราบว่า ความเจ็บป่วยจากโรคข้อ ทาํให้คนไข้มีกจิวตัรประจําวนัเปลีย่นแปลงไปจาก
เดิมอย่างไร 
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กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมขอ้ท่ีตรงกบักิจกรรมของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาน้ี 

กิจกรรม ทาํไดอ้ยา่ง
สบาย 

ทาํไดแ้ต่
ค่อนขา้ง
ลาํบาก 

ทาํได้
ลาํบาก
มาก 

ทาํ
ไม่ได ้

การแต่งตวั 

1. แต่งตวัใส่เส้ือผา้ รวมถึงติดกระดุมไดเ้อง 

2. สระผมเองได ้

 
 
 

   

การลุกข้ึน-นัง่ลง 

1. ลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ีท่ีไม่มีทา้วแขน 

2. ลม้ตวัลงนอน หรือ ลุกข้ึนจากเตียงได ้
หรือ นัง่ไหวพ้ระ (นัง่คุกเข่า หรือ พบั
เพียบ) 

    
 

การกินอาหาร และการทาํครัว 
1. หัน่อาหารดว้ยมีด 

2. ยกแกว้นํ้า (ท่ีมีนํ้ าเตม็) ข้ึนด่ืมเอง 

3. เปิดกระป๋องอาหาร หรือนํ้าอดัลม ท่ีมี
ห่วงสาํหรับดึงเอง 

    

การเดิน 

1. เดินนอกบา้นบนพื้นราบ 

2. เดินข้ึนบนัได 5 ขั้น 

    

กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมหนา้ เคร่ืองมือ หรือ เคร่ืองช่วย ท่ีใชเ้ป็นประจาํ 
 ไมเ้ทา้ 

 วอ็ลคเกอร์ 

 ไมย้นัรักแร้ 

 รถเขน็ 

 เคร่ืองมือช่วยในการแต่งตวั เช่น 
ตะขอเก่ียวกระดุม ชอ้นรองเทา้
ดา้มยาว 

 เคร่ืองมือท่ีทาํพิเศษ เช่น มีดดา้ม
โต 

 เกา้อ้ีท่ีทาํพิเศษ 

 อ่ืนๆ (ระบุ) 
...................................... 

 
กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมหนา้ กิจกรรมท่ีท่านตอ้งอาศยั ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

 การแต่งตวั 

 การลุกข้ึน 
 การกิน และ การทาํครัว 

 การเดิน 
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กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมขอ้ท่ีตรงกบักิจกรรมของท่านมากท่ีสุด ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาน้ี 

กิจกรรม ทาํไดอ้ยา่ง
สบาย 

ทาํไดแ้ต่
ค่อนขา้ง
ลาํบาก 

ทาํได้
ลาํบาก
มาก 

ทาํ
ไม่ได ้

การทาํความสะอาดร่างกาย 

1. ฟอกสบู่ไดท้ัว่ตวั รวมทั้งเช็ดตวัใหแ้หง้ได้
เอง 

2. ยกขนันํ้าราดตวัได ้หรืออาบนํ้าฝักบวัได ้

3. นัง่ลง-ลุกข้ึน จากโถสว้มเอง 

 
 
 

   

การเอ้ือมหยบิของ 

1. เอ้ือมมือหยบิของหนกั 2 กิโล จากตูท่ี้อยู่
เหนือศีรษะไดเ้อง 

2. กม้ลงหยบิของบนพื้นได ้

    

การจบั-กาํ 
1. เปิดประตูรถยนตเ์อง 

2. เปิดฝาขวด (ขวดแยม, ไมโล) ได ้

3. หมุนเปิด-ปิดก๊อกนํ้าได ้หรือ บิดผา้ เวลา
ซกัผา้ 

    

กิจกรรมอ่ืนๆ 

1. ไปซ้ือของท่ีตลาด 

2. เขา้-ออกรถยนต ์หรือ ข้ึน-ลงรถเมล ์

3. กวาดบา้น ถูบา้น 

    

กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมหนา้ เคร่ืองมือ หรือ เคร่ืองช่วย ท่ีใชเ้ป็นประจาํ 
 เกา้อ้ีเจาะช่องสาํหรับนัง่ถ่าย 

 ท่ีเปิดฝาขวด 

 ราวจบัขา้งโถสว้ม 

 แปรงอาบนํ้ามีดา้มยาว 

 ไม่ดา้มยาว ไวเ้ข่ียของท่ีเอ้ือมไม่
ถึง 

 อ่ืนๆ (ระบุ) 
.................................. 

กาเคร่ืองหมาย x ลงในวงกลมหนา้ กิจกรรมท่ีท่านตอ้งอาศยั ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
 การทาํความสะอาดร่างกาย 

 การเอ้ือมหยบิของ 
 การจบั-กาํ 

 กิจกรรมอ่ืนๆ 
 
 การเลือกใชย้าในการรักษาและการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากการใชย้ากดภูมิตา้นทานจะใช้
แนวทางท่ีกาํหนดโดย ACR  ปี 2008 โดยยงัคงเฝ้าระวงัต่อตบั, ทางเดินหายใจ และเพิ่มเติมการเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคียงท่ีมีต่อระบบอ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน เช่น ผลต่อระบบเลือด เช่น กดการทาํงานของไขกระดูก  
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ผลต่อตา เช่น ตามวั มีแสงจา้ในตา จอประสาทตาเส่ือม ผลต่อเสน้เลือดหวัใจ เช่น หลอดเลือดหวัใจตีบ
ก่อนวยั และผลต่อระบบอ่ืน  

การติดตามผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและครบถว้น จะทาํใหส้ามารถติดตามผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และเม่ือไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งยงัสามารถทาํเป็นงานวจิยัท่ีน่าเช่ือถือได ้

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

           1. เพื่อวางมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

           2. เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา โดยการเฝ้าระวงัและใหก้ารรักษาผลแทรกซอ้นท่ีเกิดขณะทาํ
การรักษาไดท้นัท่วงที 

 3. เพื่อสามารถรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น เพือ่ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา 
4. สามารถรวบรวมขอ้มูลผลการรักษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดเ์พื่อทาํการวิจยั หรือจดัทาํ

แนวทางการปฏิบติั (Guideline)  ในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์ไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน 

5. จดัทาํแผน่พบัขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์หแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยรับทราบวิธี 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วย  และใหค้าํแนะนาํเร่ืองผลขา้งเคียงจากยาแต่ละตวั 

 6. สามารถจดัตั้งคลินิกหรือชมรมผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 

1.   กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด 
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดม์กัไดรั้บการรักษาเป็นผูป่้วยนอก และตอ้งใหก้ารรักษาต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานานติดต่อกนั การรักษาจาํเป็นตอ้งใชย้าหลายชนิดร่วมกนัเพื่อใหมี้ผลการรักษามี
ประสิทธิภาพ การติดตามในอดีตจะดูความรุนแรงของการอกัเสบของขอ้ และจาํนวนขอ้ท่ีบวม ซ่ึงผลท่ี
ไดจ้ะข้ึนกบัประสบการณ์ในการตรวจร่างกายของผูต้รวจเป็นหลกั ทาํใหก้ารใชย้ามากเกินความจาํเป็น 
การติดตามผลขา้งเคียงของการรักษามกัติดตามโดยการซกัประวติัอาการผดิปกติของผูป่้วยเป็นหลกั ทาํ
ใหต้รวจพบไดช้า้ หรือตรวจพบเม่ือมีอาการแลว้ ทาํใหแ้กไ้ขไดย้าก ผูป่้วยอาจตอ้งนอนโรงพยาบาลหรือ
เกิดความพิการตามมา 

ผลการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานควรประเมินจากเคร่ืองมือท่ีสามารถนาํมาประเมินค่าได ้หน่วยท่ีใช้
ในการประเมินคือ 1) DAS – 28 โดยแบ่งตามการกาํหนดใน ACR 2008  คือ DAS – 28 มากกวา่ 5.1 คือ 
โรคมีความรุนแรงมาก ค่าระหวา่ง 3.2 – 5.0 คือโรครุนแรงปานกลาง ค่าระหวา่ง 2.6 – 3.2 คือโรครุนแรง
นอ้ย  ค่านอ้ยกวา่ 2.6 คือโรคสงบ และ 2) ใหค่้า Thai HAQ ดีข้ึน 0.6 คะแนน เม่ือประเมินความรุนแรง
ของโรคแลว้เสร็จ  จะเลือกใชย้าในการรักษาท่ีเหมาะสม หลงัรักษาจะติดตามการเปล่ียนแปลงความ
รุนแรงของโรคและผลขา้งเคียงตามแนวทางท่ีกาํหนดโดย ACR  ปี 2008 

2.    ขอ้เสนอ 
2.1  จากกรอบการวิเคราะห์แนวคิดขา้งตน้ เพื่อใหก้ารติดตามผูป่้วยมีความถูกตอ้งและ

สมบูรณ์ ควรมีการปฏิบติั คือ ทาํทะเบียนประวติัผูป่้วย บนัทึกความรุนแรงของโรค 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ยาท่ีใชใ้นการรักษา ขนาดยา และระยะเวลาท่ี
ไดรั้บยา การทาํทะเบียนประวติัจะช่วยใหก้ารติดตามและนดัผูป่้วยมีประสิทธิภาพ การ 
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ติดตามจะอยูใ่นระยะเวลาประมาณ 1 เดือน, 3 เดือน หรือ 6 เดือนข้ึนกบัชนิดของยา
และผลขา้งเคียง 

      2.2  จดัอบรมใหค้วามรู้และการใช ้DAS – 28, Thai HAQ, ACR guideline 2008  ใหแ้ก่
แพทย ์พยาบาล และแพทยป์ระจาํบา้น เพื่อใหค่้าท่ีเท่ียงตรงและแม่นยาํ 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1.    ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์ไดรั้บการรักษาดว้ยยากดภูมิตา้นทาน  เกิดผลขา้งเคียง    
จากยาลดลง ทาํใหอ้ตัราการตายและอตัราการนอนโรงพยาบาลจากผลขา้งเคียงของยาลดลง 

2.   ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดส์ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อชะลอหรือลด         
การทาํลายขอ้ 

3.   ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดมี์ความรู้เก่ียวกบัโรคอยา่งถูกตอ้ง 
4.   บุคคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ  นอกเหนือจากแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์ 

โรคขอ้และรูมาติสซัม่สามารถท่ีจะดูแลรักษาและเฝ้าระวงัการเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้ากดภูมิ
ตา้นทานในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

5.   ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์ไดรั้บยากดภูมิตา้นทานมีความรู้ในผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา  
ทาํใหป้ฏิบติัตวัดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  และเม่ือสามารถคน้พบผลขา้งเคียงจากยาไดด้ว้ยตนเอง     
ทาํใหรี้บมาพบแพทยใ์นระยะเร่ิมแรกได ้

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ   
 สามารถจดัตั้งคลินิกหรือชมรมผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์หรือสามารถรวบรวมขอ้มูลท่ี
น่าเช่ือถือนาํมาวิเคราะห์เป็นงานวิจยัได ้
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